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Resumo

Obijetivo: analisar o impacto da pandemia do Covid-19 na salide mental de profissionais médicos em um hospital publico
em Teresina-Pl. Metodologia: estudo transversal, descritivo e quantitativo com finalidade basica estratégica. A
populacéo objeto da pesquisa foi constituida por 29 médicos e utilizou-se para coleta de dados um questionario com 10
perguntas com as varidveis: género, idade, raga, area de atuacdao na medicina e tempo, treinamento em paramentacédo e
desparamentacdo, diagndstico prévio de insbnia, ansiedade ou depressdo e se faz tratamento e uma escala likert de 5
pontos para avaliagéo dos fatores estressores, baseada naqueles mais relatados na literatura. Ademais, foram aplicadas
escalas para triagem de transtorno de estresse pds- traumatico (PC-PTSD), transtorno de ansiedade generalizada (GAD-
2) e depressdo (PHO-2), validadas na literatura. Resultados: foram colhidas 29 respostas, sendo 10 do sexo feminino e
19 do sexo masculino. A maioria tinha entre 20 e 30 anos (41,4%), com atuacdo como clinico (51,7%). 55% tiveram
triagem positiva para ansiedade, 45% para transtorno pés traumatico e 45% para depressao. Para controle do estresse,
atividade fisica regular e religido e/ou espiritualidade (34,5%) foram as mais descritas. Os fatores estressores mais
prevalentes foram ter familiares no grupo de risco e a escassez de insumos e leitos (75%). Conclusdo: Esses resultados
apontam para a necessidade de implementacgao de politicas efetivas de saide mental, de modo a proteger o bem estar
mental e fisico desses profissionais visando, também, a permanente assisténcia de qualidade & populagéo.
Palavras-chave: Salde mental; COVID-19; TEP; Ansiedade; Depressao.

Abstract

Obijective: to analyze the impact of the Covid-19 pandemic on the mental health of medical professionals in a public
hospital in Teresina-Pl. Methodology: cross-sectional, descriptive and quantitative study with strategic basics. The
population object of the research was found by 29 physicians and a questionnaire with 10 questions was used for data
collection, with the variables: gender, age, race, area of expertise in medicine and time, training in garments and
undressing, previous diagnosis of insomnia, anxiety or depression, and treatment is performed using a 5-point scale to
assess stressors, based on those most reported in the literature. Furthermore, scales were applied to screen for
posttraumatic stress disorder (PC-PTSD), generalized anxiety disorder (GAD-2) and depression (PHO-2), validated in
the literature. Results: 29 responses were collected, 10 female and 19 male. Most were between 20 and 30 years old
(41.4%), working as a clinician (51.7%). 55% were screened positive for anxiety, 45% for post-traumatic disorder and
45% for depression. For stress control, regular physical activity and religion and/or spirituality (34.5%) were the oldest.
The most prevalent stressors were having family members in the risk group and the lack of supplies and beds (75%).
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Conclusion: These results point to the need to implement effective mental health policies, in order to protect the old
mental and physical well-being, as well as the permanence of quality to the population.
Keywords: Mental health; COVID-19; TEP; Anxiety; Depression.

Resumen

Objetivo: analizar el impacto de la pandemia Covid-19 en la salud mental de los profesionales médicos de un hospital
publico de Teresina-PIl. Metodologia: estudio transversal, descriptivo y cuantitativo con fundamentos estratégicos. La
poblacién objeto de la investigacion fue encontrada por 29 médicos y se utilizo un cuestionario con 10 preguntas para
la recoleccion de datos, con las variables: sexo, edad, raza, area de especializacion en medicina y tiempo, entrenamiento
en vestuario y desvestimiento, previo El diagnostico de insomnio, ansiedad o depresion y el tratamiento se realiza
mediante una escala de 5 puntos para evaluar los factores estresantes, en base a los méas reportados en la literatura.
Ademas, se aplicaron escalas para el cribado de trastorno de estrés postraumatico (PC-PTSD), trastorno de ansiedad
generalizada (GAD-2) y depresiéon (PHO-2), validadas en la literatura. Resultados: Se recolectaron 29 respuestas, 10
femeninas y 19 masculinas. La mayoria tenia entre 20 y 30 afios (41,4%) y trabajaba como clinico (51,7%). EI 55%
resultd positivo para ansiedad, el 45% para trastorno postraumatico y el 45% para depresion. Para el control del estrés,
la actividad fisica habitual y la religion y / o espiritualidad (34,5%) fueron las méas antiguas. Los estresores mas
prevalentes fueron tener familiares en el grupo de riesgo y la falta de suministros y camas (75%). Conclusion: Estos
resultados apuntan a la necesidad de implementar politicas de salud mental efectivas, a fin de proteger el antiguo
bienestar mental y fisico, asi como la permanencia de la calidad para la poblacion.

Palabras clave: Salud mental; COVID-19; TEP; Ansiedad; Depresion.

1. Introducéo

Ao final do ano de 2019, a cidade de Wuhan, localizada na China, presenciou o surgimento de uma nova pneumonia
causada pela doenga do coronavirus de 2019 (COVID-19), que se espalhou no pais e em outras nagdes. A principal forma de
transmissdo é por meio de goticulas respiratérias de pessoa a pessoa, por pacientes sintomaticos ou assintomaticos, além da
propagacdo através de fomites. (Lai, et al., 2020; Meyerowitz, 2020).

Segundo relatério da Organizagdo Mundial de Satde (OMS) (2021), até 08 de novembro de 2021 foram notificados
249.743.428 casos confirmados e 5.047.652 6bitos com casos espalhados por todas as regides do mundo. O Brasil até dia 08 de
novembro de 2021, confirmou 21.886.077 casos e 609.573 mortes. Ja no Piaui, foram confirmados até o dia 08 de novembro de
327.325 casos e 7.118 ébitos, sendo 2579 destes na capital Teresina (Ministério da Satde, 2021; Secretaria de Estado da Salde,
2021).

Nesse contexto de pandemia, os gestores, profissionais de salde e cientistas concentraram grandes esforgos para
compreender esse novo patdgeno e os mecanismos fisiopatol6gicos envolvidos, com o fim de propor medidas de prevencéo,
contencdo e tratamento da doenga. Todavia, segundo Orneel (2020), em situagdes como essa, ha uma tendéncia a negligenciar
ou subestimar as implicagBes psicoldgicas e psiquiatricas secundérias ao evento, sendo o nimero de pessoas afetadas por estas,
muitas vezes, maior do que a quantidade de pessoas afetadas pela propria infeccdo. E, embora toda a populacao esteja suscetivel
a isso, alguns grupos especificos sdo especialmente vulneraveis.

Devido a alta infectividade do SARS-COV-2 e, consequentemente, 0 ascendente ndmero de casos confirmados e
suspeitos, uma grande parcela dos profissionais médicos foram realocados para areas diferentes de sua especializagdo clinica e
tiveram que trabalhar turnos extras para atender a alta demanda de pacientes. Além disso, as altas taxas de mortalidade, a falta
de diretrizes seguras sobre tratamentos e vacinas eficazes, as medidas de distanciamento social, a escassez de equipamentos de
prote¢do individual (EPI), a possibilidade de adquirir e transmitir a patologia para familiares e amigos, a exposi¢do diaria ao
patogeno, entre outros fatores, tornaram esses profissionais que estdo na “linha de frente” mais vulneraveis a desenvolver
sofrimento psicolégico e transtornos psiquiatricos como medo, estresse agudo, ansiedade, depressao e distirbios do sono (Lai,
et al., 2020; Xiang, et al., 2020; Shechter, et al., 2020).

Nesse sentido, analisar a satide mental de profissionais médicos € relevante ndo somente no contexto do enfrentamento

do COVID-19, mas na promogao de salde continua a esse grupo, especificamente. Problemas como estresse, ansiedade, sintomas
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depressivos, insdnia, medo, raiva e negacdo ndo afetam apenas a atencdo desses profissionais, a compreensao e a tomada de
decisdo, mas também podem ter efeitos duradouros em sua propria saide a longo prazo (Kang, et al., 2020).

Desse modo, esse trabalho tem como objetivo analisar o impacto da pandemia do Covid-19 na salide mental de
profissionais médicos em um hospital pablico em Teresina-Pl, sob a 6tica de trés principais transtornos: depresséo, ansiedade e
estresse agudo. Além disso, analisar se houve diferenca no nivel do impacto entre profissionais médicos do sexo feminino e do
sexo masculino, identificar quais foram os possiveis aspectos decorrentes do contexto da pandemia ou de histérico pessoal que
desencadearam ou influenciaram o desenvolvimento de alteragBes mentais e observar se praticas para controle de estresse foram

fatores de protecdo para o surgimento de alteracdes mentais.

2. Metodologia

Segundo Pereira, et al. (2018), trata-se de um estudo transversal, descritivo e quantitativo com finalidade bésica
estratégica. A populagdo objeto da pesquisa foi constituida por profissionais médicos do hospital pdblico Dr. Miguel Couto
localizado no bairro Monte Castelo no municipio de Teresina-Pl, Brasil. Tendo em vista tratar-se de uma populagéo finita
composta por 29 individuos, todos esses profissionais foram incluidos na pesquisa, sendo informados sobre o procedimento e os
objetivos.

Como instrumento para a coleta de dados, realizada em julho de 2021, foi utilizado um questionario estruturado com
10 perguntas objetivas, nas quais as varidveis foram género, idade, raca, area de atuacdo na medicina e tempo, treinamento em
paramentacdo e desparamentacdo, diagnostico prévio de estresse agudo, ansiedade ou depresséo e se faz tratamento. Ademais,
com o fim de observar se ha uma relagdo entre praticas para controle de estresse (atividade fisica, espiritualidade, entre outros)
e menos alteragdes mentais, foi adicionada ao questionario uma pergunta sobre esse tema.

Como ndo ha questionarios validados para avaliagdo dos estressores em relagdo ao Covid-19 em profissionais de satde,
uma escala likert de 4 pontos (1 - Nao; 2 — Leve; 3 — Moderado; 4 - Severo) foi desenvolvida pelas pesquisadoras. Teve como
base os estressores mais comumente relatados na literatura consultada, principalmente, na pesquisa transversal realizada por
Shechter, et al (2020) em Nova York com 657 profissionais de saide em um grande centro médico.

Para avaliar de forma ampla esses estressores, visando abranger situacGes decorrentes do contexto da pandemia e de
histérico pessoal, a escala likert avaliou fatores relacionados a familia e preocupagdes fora do ambiente clinico (transmitir Covid-
19 para familiares, ter familiares do grupo de risco, distanciamento social da familia e renda familiar), ao ambiente de trabalho
(contato com paciente com Covid-19, morte de pacientes e/ou colegas de trabalho, carga horaria de trabalho, contrair Covid-19
e realocagdo para areas diferentes de sua especialidade clinica) e as diretrizes e politicas nacionais (escassez de insumos e leitos,
falta de EPIs e falta de diretrizes de tratamento seguras).

Além disso, as escalas de Triagem de Transtorno de Estresse Pés Traumatico (TEPT) para Atengdo Primaria (PC-
PTSD), de Transtorno de Ansiedade Generalizada (GAD-2) e Questionario sobre a salde do paciente (PHO-2) foram aplicadas
para triagem de TEPT, ansiedade e depressdo, respectivamente. Foram considerados positivos para TEPT aqueles que tiveram
pontuacao igual ou maior que 3, e aqueles que tiveram pontuagdo igual ou maior que 2 para a escala GAD-2 e PHO-2 entraram
na triagem positiva para ansiedade e depressdo, respectivamente. Essas escalas foram escolhidas por serem amplamente
utilizadas e por terem sua eficacia e confiabilidade validadas em diversos estudos como Gaya (2011), Castro (2011), Kroenke
(2007) e Prins, et al. (2004).

A cada profissional médico foram aplicados o questionario e as escalas por meio de formulario digital desenvolvido na
plataforma Google Forms, ndo havendo neste identificacdo, garantido o anonimato e sigilo dos dados coletados.

O recrutamento dos médicos participantes ocorreu por meio dos grupos de WhatsApp e Telegram (aplicativos de

mensagens instantaneas) ativos da instituicdo de salde. O acesso foi obtido por intermédio do Diretor Geral do Hospital Dr.
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Miguel Couto que recebeu o link do formulario digital e 0 encaminhou para esses grupos. Antes de visualizar as perguntas, o
participante teve acesso ao TCLE eletronico, onde havia ao final um campo de Consentimento Pés Informagéo (“Declaro que
concordo em participar da pesquisa”) e somente foi encaminhado as perguntas apods selecionar esse campo. A analise e
comparacao dos dados foram feitas com a construcdo de graficos e tabelas por meio do programa Microsoft Excel.

Pesquisou-se artigos sobre o tema escolhido por meio das bases de dados SCIELO, PUBMED, LILACS e BIREME,
publicados em 2011 a 2021 nos idiomas portugués e inglés, utilizando os seguintes descritores em Ciéncia da Salde (DeCS):
COVID-19, angustia psicologica, ansiedade, depressao, distanciamento fisico, esgotamento psicologico, exercicio fisico,
espiritualidade, pandemias, transtornos mentais e transtorno de estresse pés-traumatico. Devido a relevancia para o entendimento
do trabalho, foram incluidos um artigo do ano de 2004 e outro de 2006, totalizando 20 artigos.

Critérios de inclusdo: profissionais médicos que trabalham no Hospital Dr. Miguel Couto e que trabalharam durante a
pandemia do Covid-19.

Critérios de exclusdo: médicos que foram afastados durante esse periodo por serem do grupo de risco, 0s demais
profissionais ndo médicos desse hospital, profissionais de salide que ndo trabalham no Hospital Dr. Miguel Couto, participantes
que responderam menos de 90% do questionario e/ou ndo responderam 100% das escalas de Triagem de TEPT para Atengéo
Priméaria (PC-PTSD), de Transtorno de Ansiedade Generalizada (GAD-2) e Questionério sobre a satde do paciente (PHO-2)
para triagem de TEPT.

Esta pesquisa obedeceu as recomendagdes da resolucdo n°. 466/12 do Conselho Nacional de Salde (CNS), que define
as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos, além de seguir as orientag8es da Carta Circular
n° 1/2021 da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) para procedimentos em pesquisas com qualquer etapa em
ambiente virtual.

Em se tratando de possiveis riscos para a realizagdo desse estudo tém-se constrangimento por parte dos medicos por se
tratar de alteragcBes mentais, perda de informacGes, 0 que pode gerar exposi¢do dos participantes, e quebra de sigilo. Para
minimizar possiveis danos e garantir a confidencialidade e a privacidade dos individuos, as pesquisadoras garantiram o
anonimato no preenchimento do questiondrio, assim como a ndo publicacdo de resultados individuais. Todos os dados obtidos
na pesquisa foram utilizados exclusivamente com finalidades cientificas conforme previsto no consentimento do participante.
Em caso de eventuais danos, as pesquisadoras se responsabilizardo pelos mesmos.

Parecer do Comité de FEtica Pesquisa: o trabalho foi aprovado pelo CEP UNINOVAFAPI. CAAE:
45519221.7.0000.5210.

3. Resultados

Como apresentado na Tabela 1, foram colhidas 29 respostas, sendo 10 do sexo feminino (34,5%) e 19 do sexo masculino
(65,5%). Em relagdo a idade dos profissionais médicos, a maioria tinha entre 20 e 30 anos, totalizando 12 pessoas (41,4%). Por
outro lado, a faixa etaria de 51 a 60 totalizou 2 profissionais (6,9%), representando a menor quantidade de respostas. Os
participantes, em sua maioria, foram pardos (51,7%).

Em relacdo a principal area de atuacdo, a maioria dos profissionais médicos atuavam como clinico, correspondendo a
51,7% (15), enquanto 6,9% (2) eram cirurgides, 24,1% (7) intensivistas, 13,8% (4) urgéncia e emergéncia e apenas 3,4% (1) da
area de gestdo e administrativo. Ademais, a maioria desses profissionais tinham de 1 a 5 anos de atuagdo (55,2%) e apenas 2

(6,9%) tinham mais de 20 anos de servico.
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Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas dos participantes (N = 29).

Variavel Sociodemografica Frequéncia %
s Feminino 10 34,5%
ex0 Masculino 19 65,5%
20a30 12 41,4%
Idade 31a40 11 37,9%
41 a50 4 13,8%
51a60 2 6,9%
Branca 13 44,8%
Raca Parda 15 51,7%
Preta 1 3,4%
Atividade fisica regularmente 10 34,5%
Nenhum 1 3,4%
Forma de controle de estresse Outros 4 13,8%
Psicoterapia 4 13,8%
Religido e/ou espiritualidade 10 34,5%
Cirurgido (a) 2 6,9%
Principal area de atuagéo na CI|’ni~co () — 15 SL.7%
Medicina Gestaq ou Administrativo 1 3,4%
Intensivista 7 24,1%
Urgéncia e Emergéncia 4 13,8%
1a5anos 16 55,2%
5 a 10 anos 6 20,7%
Tempo que exerce a profissdo 10a15 3 10,3%
15a20 2 6,9%
Mais de 20 anos 2 6,9%
Diagnosticado com TEPT, N&o 25 86,2%
Er;zlgg;(:: ou depressédo antes da sim 4 13.8%
Sem resposta 2 6,9%
Uso de medicacéo para N&o 5 17,2%
transtornos mentais Sim 3 10,3%
N&o se aplica 19 65,5%
Sem resposta 3 10,3%
Por quanto tempo usa Entre 6 meses e 1 an 2 6,9%
medicagdo Mais de 1 ano 1 3,4%
N&o se aplica 23 79,3%
Recebeu treinamento para Né&o 6 20,7%
minimizar riscos de .
contaminagao Sim 23 79,3%

Fonte: Autoras.

Em relagdo as praticas para controle do estresse (Gréfico 1), apenas 1 participante (3,4%) referiu ndo praticar nenhuma
atividade. Atividade fisica regular e religido e/ou espiritualidade foram as formas mais descritas, correspondendo a 34,5% (10)
das respostas para cada uma. Os participantes também relataram envolvimento com psicoterapia (13,8%) e outras formas de
controle menos comuns (13,8%).

Setenta e nove virgula trés por cento (23) dos profissionais médicos participantes relataram terem recebido treinamento
para minimizar riscos de contaminacdo, enquanto 6 (20,7%) ndo receberam.

O Gréfico 2 mostra a porcentagem de médicos que classificaram cada fator estressor como severo. Sessenta e cinco por
cento dos participantes consideraram ter familiares do grupo de risco (maiores de 60 anos ou com alguma doenca cronica) e a
escassez de insumos e leitos fatores severamente estressantes. Mais de 40% dos participantes classificaram as seguintes
preocupacBes como severamente estressantes: carga horaria de trabalho, morte de colegas e/ou pacientes, distancia social da

familia e transmitir Covid-19 para familiares. O contato com pacientes com Covid-19 e a falta de diretrizes de tratamento seguras
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também foram fontes importantes de estresse, correspondendo ambas a 37,90% dos relatos. Em rela¢do aos outros fatores, menos
participantes relataram grande preocupacdo com a falta de EPIs (17,20%) e renda familiar (13,70%).

Entre os profissionais médicos do Hospital do Monte Castelo, 4 ja tinham diagnéstico de TEPT, ansiedade ou depressao
antes da pandemia, correspondendo a 13,8%. Destes, 3 (10,3%) fez ou faz uso de medicacéo durante um periodo médio de um
ano.

Houve uma proporcéo significativa de participantes com triagem positiva para alteragdes mentais (Gréafico 3). De acordo
com os critérios usados nesta pesquisa por meio das escalas PC-PTSD, GAD-2, PHO-2 para triagem de Transtorno Pos
Traumatico, ansiedade e depressdo, respectivamente, 9 dos participantes foram triados positivos para Transtorno Pds Traumatico
correspondendo a 45%, 16 para ansiedade (55%) e 13 para depressao correspondendo a 45% do total. Foram desconsiderados
aqueles que j& tinham diagnostico anterior para uma das trés alteragdes mentais. Houve uma maior prevaléncia entre 0 sexo

masculino.

Gréfico 1: Formas de controle de estresse praticadas pelos profissionais médicos do Hospital do Monte Castelo em Teresina/
PI.

40,00%
34,50% 34,50%
30,00%
20,00%
13,80%
10,00%
3,40%
0,00%
Alividade fisica Outros Psicoterapia Religido e/ou Nenhum
regularmente espiritualidade

Fonte: Autoras.
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Graéfico 2: Fatores estressores considerados severos pelos profissionais médicos do Hospital do Monte Castelo em Teresina/

REAL A AREAS
OIFERENTES OE SUA
ESPECIALIOADE CLINICA

CONTRAR COVID. 19

CARGA HORARIA DE TRABALNO
MORTE DE PACIENTES
CONTATO COM PACI[N’EC(-W mch;

MORTE DE COLEGAS DE
TRASALMO COM COVID- 18

ESCASSEZ DE NSUMOS E
LEITOS

FALTA DE DIRETRIZES OE
TRATAMENTO SEGURAS

FALTA DE EPs

RENDA FAMLIAR

DISTANCIA SOCIAL DA FAMLIA 4530%

TER FAMILIAREE DO GRUFO DE
HSCO [ 650 ANGS O COM B8550%
ALGUMA DOENGA CRONICA]

TRANSMITER COVID- 18 PARA
FAMLIARES 48,20%

Fonte: Autoras.

Gréfico 3: Porcentagem de profissionais médicos com triagem positiva para ansiedade, depressdo e transtorno pds-traumético
(TEPT) do Hospital do Monte Castelo em Teresina/ Pl.

B Sexo Feminino il Sexo Masculino i Total
60.0% 55,2%

40,0%

20,0%

0,0%

Ansiedade (GAD-2) TEPT (PC-PTSD) Depressao (PHO-2)

Fonte: Autoras.
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Ao analisar a Figura 1, percebe-se que os participantes pontuaram em duas ou mais alteracbes mentais,
concomitantemente. Foram 8 profissionais com triagem positiva para ansiedade e depressdo (27,6%), 3 para ansiedade e TEPT

(10,3%) e 5 para ansiedade, depressdo e TEPT, o equivalente a 17,2%. Apenas um participante pontuou para TEPT isoladamente.

Figura 1: Quantidades individuais e de intersec¢do de profissionais médicos quanto triagem positiva para ansiedade, depressao
e transtorno pos-traumatico (TEPT) do Hospital do Monte Castelo em Teresina/ Pl.

DEPRESSAO ANSIEDADE

TEP
Fonte: Autoras.

4. Discussao

Neste estudo transversal realizado em um hospital de referéncia para COVID-19 em Teresina-Pl, mais da metade dos
participantes tiveram triagem positiva para ansiedade e quase metade deram resultado positivo para transtorno pés traumatico
ou para depressdo. Destes, a maioria foram do sexo masculino.

Quando avaliado os estressores relacionados a familia e preocupacdes fora do ambiente clinico, ter familiares no grupo
de risco (> 65 anos ou com alguma doenca crbnica) foi a fonte de maior angustia para os médicos entrevistados. Ficando em
segundo lugar, numericamente muito préximos, os estressores distanciamento social e medo de transmitir COVID-19 para 0s
familiares.

No ambiente de trabalho o estressor mais prevalente foi a morte de pacientes por COVID-19 e o menos prevalente
(apenas ¥4 das respostas) foi a realocacgdo de profissionais médicos para areas diferentes da sua atuacdo clinica. Ja na avaliacao
dos estressores relacionados as diretrizes e politicas nacionais, a escassez de insumos e leitos foi o preponderante.

Os resultados obtidos por essa pesquisa sdo condizentes com outras pesquisas que avaliaram o impacto do COVID-19
na salde mental dos profissionais que trabalham na linha de frente da pandemia. Um estudo americano feito em um grande
centro médico em Nova York durante a pandemia do COVID-19, em que foram entrevistados 657 profissionais da salde na
linha de frente, 57% dos participantes foram testados positivamente para estresse agudo, 48% tiveram testes positivos para
depressdo e 33% tiveram resultados positivos para ansiedade, o que ratifica 0 impacto negativo na salde mental desses
profissionais e exalta a importancia de medidas que amenizem esses impactos (SHECHTER et al., 2020).

Além disso, uma pesquisa transversal realizada na China, incluindo hospitais da linha de frente do combate ao Covid-
19 e hospitais que nao faziam parte do tratamento especifico, avaliou 1257 profissionais de salide em 34 hospitais em varias

regibes da China. Mais de 70% relataram sofrimento, com 50% referindo depressdo. Os mais severos sintomas foram vistos
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naqueles que trabalhavam em Wuhan (o epicentro da pandemia) e na linha de frente do Covid-19, sendo este considerado um
fator de risco isolado para piores resultados de salde mental, segundo esse estudo (LAl et al., 2020).

Em ambito nacional, Boni et al (2020) conduziram uma pesquisa na internet entre abril e maio de 2020 entre 3.745
trabalhadores essenciais do Brasil (2842) e da Espanha (903). Houve prevaléncia significativa de exames positivos para
depressdo, ansiedade e de ambos, sendo todos superiores no Brasil em comparacdo com a Espanha. Trabalhar na linha de frente
durante a pandemia mostrou-se como um fator que aumentou a probabilidade de resultado positivo para ansiedade e/ou
depressdo. Além disso, estar em um pais com maiores taxas de desigualdade social também demonstrou estar associado a
sintomas de ansiedade e depressdo, uma vez que o profissional tem que enfrentar, além da doenca, os problemas sociais,
estruturais e politicos.

Em estudos semelhantes a esse, foram observados um acometimento mais significativo da salde mental entre as
mulheres, com maior nimero de participantes com sintomas de depressdo, ansiedade e estresse agudo. Esse resultado diverge do
encontrado no presente estudo, em que observou-se uma maior prevaléncia de sintomas entre os homens. Todavia, tendo em
vista 0 tamanho da amostra (29 participantes) e a quantidade maior de homens (19), ndo pode-se inferir que estes tenham sido
mais afetados (LAI et al, 2020).

Shanafelt et al. (2020), com base em relatérios de oito sessbes de escuta com grupos de profissionais de salde
(envolvendo um total de 69 participantes), informaram as mesmas fontes de estresse avaliadas no presente estudo como mais
preponderantes. Acesso a equipamento de protecdo individual adequado, exposi¢do ao COVID-19 no trabalho e levar a infeccéo
para casa para sua familia, medo concomitante de propagar a infeccéo no trabalho e falta de acesso a insumos foram algumas
das fontes relatadas que, embora possam néo afetas a todos, podem enfraquecer a confianca dos profissionais em si mesmos e
no sistema de salde, afetando seu desempenho na assisténcia & populagéo.

Apesar desse estudo ser transversal, pode-se inferir, com bases em estudos passados, que as alteracfes mentais podem
persistir para além do periodo de pandemia. De 13 a 26 meses ap0s o surto de sindrome respiratdria aguda grave (SARS) ocorrido
em 2003, Maunder et al (2006) avaliaram 769 profissionais de salide em hospitais de Toronto e Hamilton (Canada) por meio da
aplicacdo de questionarios e descobriram niveis significativamente mais altos de burnout, sofrimento psicolégico e estresse pos-
traumatico entre esses profissionais. Esse estudo destacou a resiliéncia dos profissionais de salde, porém, apesar dessa
caracteristica, trabalhar durante o surto de SARS teve um impacto negativo a longo prazo nessas pessoas, 0 que indica a
necessidade de intervenc@es para reduzir os efeitos adversos de um surto de doencas infecciosas.

Vale ressaltar que esse impacto a longo prazo ndo se restringe apenas a salde mental. Segundo Chang et al (2019),
episodios de estresses prolongados ativam eixos do sistema neuroenddcrino que conduzem ao aumento da frequéncia cardiaca,
do cortisol circulante, norepinefrina e citocinas imunossupressoras que, somados ao sono insatisfatério, estdo associados a maior
risco cardiovascular, aumento do risco de infecgdo e recuperagdo deficiente de feridas.

Também foram avaliados no presente estudo os atuais comportamentos para controle do estresse. A pratica regular de
atividade fisica e religido e/ou espiritualidade foram as formas mais descritas, mas os participantes também relataram
envolvimento com psicoterapia. Apesar desses resultados serem satisfatorios, levando em consideragdo a importancia da pratica
de atividades que tragam bem-estar, ndo foi possivel encontrar uma relagdo direta entre essas praticas e a redu¢do do surgimento
de alteragBes mentais. Apenas um entre 0s vinte e nove participantes referiu ndo envolver-se em nenhuma forma de controle de
estresse e, mesmo assim, mais de 50% apresentaram algum comprometimento da sua salide mental.

Esse resultado diverge do encontrado por Teixeira et al. (2021) que verificou a incidéncia da espiritualidade entre os
profissionais da saide que atuam na linha de frente do enfrentamento ao Covid-19 em um municipio do sudoeste da Bahia.
Foram entrevistados 147 pessoas e observou-se uma relagdo positiva entre a espiritualidade e o desenvolvimento de transtornos

mentais. Desse modo, o desenvolvimento de transtornos mentais comuns diminuiu a medida que aumentou a espiritualidade,
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demonstrando que a insercdo das praticas de espiritualidade/ religiosidade impactam positivamente na salde mental de cada
individuo.

Ademais, Tiecker et al. (2020) ao entrevistarem 59 idosos por telefone usando um instrumento multidimensional, que
incluia a Escala de Depressdo Geriatrica (GDS) e a pratica de atividade fisica, observaram que aqueles participantes que
diminuiram a préatica de atividade fisica durante a Covid-19 apresentaram niveis de GDS indicativos de depresséo.

Esses achados ratificam que, embora nédo tenha sido o resultado obtido no presente estudo, a pratica regular de atividades
para controle de estresse demonstra ser fator protetor para o desenvolvimento de alteragdes mentais, sendo essencial o estimulo

a essa pratica, mas sempre respeitando as preferéncias pessoais, de forma a trazer beneficios fisicos e mentais a longo prazo.

5. Concluséao

Este estudo teve como objetivo analisar o impacto da pandemia do Covid-19 na saide mental de profissionais médicos
em um hospital puablico em Teresina-Pl, sob a ética de trés principais transtornos: depressdo, ansiedade e estresse agudo, por
meio da aplicagdo de escalas para triagem desses transtornos. Foram elencadas varias fontes de estresse relacionados a familia e
preocupacdes fora do ambiente clinico, ao ambiente de trabalho e as diretrizes e politicas nacionais.

Percebe-se que os profissionais médicos estdo enfrentando problemas substanciais, com grandes proporcdes de triagem
positiva para depressao, estresse agudo e ansiedade. Esses resultados apontam para a permanéncia de infimo oferecimento nos
servigos de saude de suporte psicoldgico para os profissionais e para a necessidade do desenvolvimento e implementagdo de
politicas publicas efetivas de salde mental associadas as estratégias de enfrentamento das epidemias e pandemias antes, durante
e apds o evento, de modo a proteger o bem estar mental e fisico dos profissionais médicos visando, também, a permanente
assisténcia de qualidade a populacdo (RAN et al, 2020).

Entende-se a complexidade do tema proposto neste artigo, para tanto, assume-se a necessidade e a importancia do
desenvolvimento de novos trabalhos, levando-se em conta a possibilidade de uso de tamanho de amostra maiores, a fim de
melhorar a replicabilidade do estudo. Também poderia ser interessante um periodo de acompanhamento mais longo dos
individuos da amostra, utilizando uma metodologia longitudinal, com o intuito de avaliar tanto os transtornos mentais abordados
no presente estudo quanto outros transtornos ndo abordados, por exemplo a psicose, e seus desdobramentos a mais longo prazo,
tendo em vista que a literatura traz o estresse como um gatilho consideravel nos processos de adoecimento mental, de forma
geral.

Ademais, seria valido desmembrar o estudo utilizando pardmetros para comparar grupos, de forma a analisar como cada
variavel investigada afeta individualmente a saide mental dos profissionais, como num estudo retrospectivo. Um exemplo seria
comparar um grupo de profissionais que trabalharam em urgéncia/emergéncias e Unidades de Terapia Intensiva com
profissionais que exerceram a medicina exclusivamente na modalidade ambulatorial durante a pandemia do SARS-COV-2, ou
comparar dois grupos de profissionais que trabalharam concomitantemente no periodo da pandemia, um que tenha desenvolvido
antes ou durante a pandemia, formas de controle de estresse (seja atividade fisica, psicoterapia, religido e/ou espiritualidade ou
outras) e um segundo grupo que ndo tenha recorrido a nenhuma forma de controle de estresse.

Com esses esforcos, pretende-se, cada vez mais, construir subsidios cientificos sdlidos que contribuam e apoiem a
reducdo da forte associacdo que a salde mental tem com o cenério patolégico estrutural das nocbes de qualidade de vida e
consolida-la no viés de promogdo da sadde. Espera-se que essas descobertas influenciem, ndo somente o Hospital do Monte
Castelo, mas também as politicas de promocéo e protecéo dos profissionais médicos de outras instituigdes enquanto passam por

essa ou por futuras crises de salde publica.
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